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ETUDES 


SUR 

LHYSTÉME. 


l'îous avons pour hut, dans ce.court travail, de mettre en relieF 
quelques accidents continus de Fhystérie, et de leur assigner un 
rôle plus important qu’on ne l’a généralement fait jusqu’à ce jour. 
Nous serions tenté de croire que la définition de l’hystérie n’est 
peut-être pas complètement innocente de cette espèce d’oubli. En 
effet, ouvrez les auteurs les plus modernes, vous trouverez partout 
l’hystérie considérée comme une affection qui tire ses principaux 
caractères de l’attaque convulsive; on dépeint avec soin cette at¬ 
taque, et on semble presque toujours la considérer comme essentielle 
à la maladie, ou souvent même comme la constituant tout entière. 
C’est une erreur grave qui a déjà été signalée par quelques auteurs, 
mais dont le plus grand nombre de médecins n’est pas encore débar¬ 
rassé. Aussi, aujourd’hui encore , voit-on des hystériques soumises 
à un traitement qui n’est nullement en rapport avec la nature de leur 
affection, à un traitement antiphlogistique, par exemple; ce qui ne 
peut manquer d’être nuisible dans des cas où presque toujours la 
chlorose existe ou menace d’exister. 

Nous ne voulons pas, dans notre thèse, embrasser l’étude de tous 
les accidents hystériques qui peuvent exister plus ou moins long- 
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temps d’une manière continue soit dans l’intervalle des accès hysté¬ 
riques, soit même indépendamment de ces accès. 

C’est donc l’anesthésié , l’hyperesthésie , la contracture , la para¬ 
lysie hystériques, qui feront le sujet principal de notre étude j car 
c’est surtout ce genre d’accidents qu’il nous a été donné d’observer 
le plus souvent. 

Anesthésie. 

M. Gendrin a récemment considéré l’anesthésié comme un phé¬ 
nomène constant de l’hystérie. Il y a peut-être un peu d’exagération 
dans l’opinion émise par cet auteur, et nous pensons, avec M. Gri¬ 
solle , que ce sujet demande de nouvelles recherches. 

Pour notre compte, nous avons eu sous les yeux plusieurs cas 
d’hystérie invétérée dans lesquels, malgré nos recherches atten¬ 
tives, nous n’avons pu constater sur aucun point du corps ni anes¬ 
thésie ni analgésie, soit immédiatement après les attaques, soit dans 
leur intervalle. 

Nous croyons toutefois, d’après ce que nous avons vu , que c’est 
à tort que M. Sandras a écrit dans son ouvrage sur les maladies ner¬ 
veuses : 

« Il faut dire, au reste, que l’insensibilité même locale acquise pen¬ 
dant les accès, ou cette insensibilité conservée en dehors des accès, 
sont des phénomènes tout à fait exceptionnels » (Traité des maladies 
nerveuses, p. 181). En effet, l’anesthésie est non-seulement fré¬ 
quente à la suite des attaques hystériques, mais elle peut se montrer 
dans des cas où les accès ne se sont pas manifestés ou ne se mani¬ 
festeront pas et alors, combinée avec d’autres phénomènes nerveux, 
elle peut servir à caractériser la maladie. 

Quoique, dans le même point, elles puissent exister l’une sans 
l’autre, l’anesthésie et l’analgésie se rencontrent fréquemment en¬ 
semble. La malade de la 2" observation nous offre une analgésie de 
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tout le côté gauche sans anesthésie ; tandis que chez la malade de 
la 4® observation, on trouve l’anesthésie et l’analgésie réunies. 

Dans la paralysie du sentiment, le système nerveux ne serait pas 
tellement passif que la malade ne pût y remédier, au moins en partie 
et momentanément, dans certains cas, par l’attention et la volonté. 
« Voici une femme, dit M. Gendrin {Leçons sur l’hystérie) ; vous voulez 
savoir si elle est hystérique, vous observez du reste chez elle une 
grande mobilité nerveuse. Vous la pincez, sans quelle s’en doute, 
au bras, au mollet, elle ne sent rien ; mais ensuite vous appelez 
son attention sur le point que vous voulez toucher, et l’attention 
augmente de manière à se diriger volontairement. L’impression sen¬ 
sitive qui n’existait pas tout à l’heure est maintenant réfléchie vers 
le cerveau , et se produit avec plus de rapidité et d’intensité. » 

L’anesthésie peut occuper les muscles, la peau, les membranes 
muqueuses buccale, pharyngienne, rectale, palpébrales, vési¬ 
cale, etc. 

L’anesthésie, avec ses degrés variables, peut enlever l’excitabilité 
aux agents mécaniques ou calorifiques , la puissance de percevoir 
les notions de forme, et priver les muqueuses de la faculté d’être 
impressionnées par leur stimulant naturel. 

L’anesthésie de la peau , comme celle des muqueuses, peut être 
générale ou partielle, accompagnée ou non d’analgésie ; elle peut 
être complète ou incomplète, occuper quelques points ou la totalité 
du corps, exister par points disséminés ou par grandes zones. 

L’anesthésie générale implique une maladie plus ancienne ou plus 
intense ; le degré d’anesthésie ne semble pas avoir la même signifi¬ 
cation. 

On peut rencontrer l’analgésie enl’absence d’anesthésie, ou l’anal¬ 
gésie et l’anesthésie réunies sur le même point. 

Cette combinaison d’accidents se trouve chez la malade de la 2® 
observation; disons toutefois que l’anesthésie complètement gé¬ 
nérale est quelque chose de très-rare. 


Toujours nous avons trouvé des points qui étaient ou normale¬ 
ment sensibles ou hyperesthésiés. 

Ainsi, chez une malade du service de M. Briquet, la plante des 
pieds et la paume de la main étaient seules sensibles. 

Quand il y a analgésie et anesthésie , on peut piquer, pincer im¬ 
punément la partie qui en est frappée. Une fois, chez la malade de la 
U° observation, pendant plusieurs jours, chaque piqûre était im¬ 
médiatement suivie d’une plaque érythémateuse de la largeur d’une 
pièce de 5 francs. 

Sur les muqueuses des organes des sens, 1 absence de sensibilité 
spéciale entraîne toujours avec elle la perte de la sensibilité gé¬ 
nérale. 

Il est réellement remarquable de voir la muqueuse oculopalpé- 
brale, laquelle est si sensible à l’état normal, pouvant être impu¬ 
nément pincée, tourmentée, sans donner lieu au moindre clignote- 
ment et sans provoquer le moindre larmoiement. 

La muqueuse nasale peut avoir perdu sa sensibilité générale et sa 
sensibilité spéciale, ou la première seulement. 

Cette anesthésie peut occuper en même temps les deux narines ou 
n’en occuper qu’une seule. 

La narine frappée n’est plus lubrifiée par la sécrétion muqueuse 
normale. 

Il en est de même des muqueuses buccopharyngienne et linguale, 
sur lequellesonpeut constater l’anesthésie, l’analgésie et l’anéantis¬ 
sement de la faculté gustative, portée à un tel point, que j’ai pu 
souvent introduire diverses substances alimentaires dans la bouche 
d’une malade, qui en opérait la déglutition, sans qu’il lui fût pos¬ 
sible de me dire quelle était la substance ingérée. D'aus ce cas , 
on peut, sans provoquer de vomissements , tracasser l’isthme du 

gosier. , 

Nous avons vu plusieurs fois, les autres parties conservant leur 
sensibilité normale, la moitié de ta langue et de la cavité buccale 
du même côté être anesthésiées. 
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Le fait suivantfprouve que cette insensibilité n’avait point échappé 
à Pomme. Cet auteur rapporte un cas dans lequel une femme hysté¬ 
rique avalait des glaçons sans éprouver de sensation de froid. 

Les sensations viscérales peuvent aussi être anéanties. 

On lit dans la thèse du Henrot : « Ainsi on peut faire respirer 
aux malades de l’acide sulfureux et ils ne toussent pas ; ainsi, on peut 
leur faire boire de l’eau très-fortement éthérée, et aucune sensation 
de chaleur ne se produit à l’estomac. » 

«La muqueuse du-rectum, dit le même auteur, peut-être complè¬ 
tement insensible à la douleur. » 

Nous n’avons jamais vérifié ce fait ; nous le croyons sans peine 
par analogie. Nous nous demandons, en outre, si cette muqueuse 
ne pourrait pas être frappée dans sa sensibilité spéciale; et si cette 
constipation, que l’on rencontre chez les hystériques, ne pourrait 
pas, indépendamment des autres causes, tenir à son indifférence 
pour son excitant naturel. 

L’insensibilité de la muqueuse vesicale n’est point un phénomène 
rare. 

Dans ces cas , ni l’introduction d’un corps étranger, ni la pré¬ 
sence de l’urine, ne peuvent réveiller sa susceptibilité. 

Aussi est-on obligé pour l’exonérer des liquides qu’elle contient 
de pratiquer le cathétérisme. 

Toujours nous avons vu, sans prétendre qu’il doive toujours en 
être ainsi, cette anesthésie vésicale accompagnée d’une hyperes¬ 
thésie très-prononcée du canal de l’urèthre et de la muqueuse vulvo- 
vaginale. 

La muqueuse du vagin et de la vulve elle-même n’est pas à 
l’abri, tant s’en faut, de l’anesthésie. 11 nous a été donné d’en noter 
un cas, entre autres, intéressant à un double point de vue : 

1° Parce qu’il datait de longtemps, la femme était hystérique 
depuis son enfance ; 

2“ Parce que cette femme était indifférente aux plaisirs de l’a¬ 
mour. 


1853. — Prieur. 
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L’anesthésie de la muqueuse vaginale, qui est peut-être plus 
commune qu’on ne le pense généralement, ferait comprendre com¬ 
ment un grand nombre d’auteurs pensent que les hystériques ne 
sont pas disposées aux plaisirs de l’amour. Plusieurs autres admet¬ 
tent, il est vrai, que les hystériques sont, plus que d’autres femmes, 
tourmentées par les désirs vénériens. Nous avouons, pour notre 
propre compte ,* que nous n’avons rien vu qui fût propre à nous 
faire partager cette dernière opinion. Nous pensons que les auteurs 
qui l’ont admise s’en sont laissé imposer par les apparences, et 
qu’ils ont donné une fausse interprétation à la mobilité, à la légè¬ 
reté d’esprit qui, comme le faisait remarquer Sydenham, accompa¬ 
gnent .si souvent l’hystérie. 

L’amaurose hystérique nous a paru être un symptôme très-fré¬ 
quent de l’hystérie non convulsive. Nous sommes étonné qu’un 
observateur aussi attentif que M. Landouzy dise ne 1 avoir observée 
que deux fois. 

Elle peut exister des deux côtés, ce qui est le cas le plus fréquent, 
ou envahir l’un des deux yeux ; il peut y avoir cécité complète 
(observation 4), ce qu’on observe rarement, ou simplement affai¬ 
blissement de la vision, ce qui est très-commun. 

Quoique cet accident soit ordinairement tardif, il peut exister au 
début et isolément. 

Dans ce dernier cas, il faut l’avouer, l’embarras peut être grand. 
On sera d’autant plus exposé à faire fausse route, qu’on sera imbu 
à tort, disons-le, de l’idée qu’il n’y a pas d’hystérie sans accès con¬ 
vulsifs. 

La malade de la 4® observation nous offre, de cette erreur, un 
exemple remarquable. 

Atteinte il y a un an d’une amaurose certainement hystérique, 
les plus habiles médecins de Blois crurent à une amaurose ordi¬ 
naire , et lui firent subir un traitement en conséquence. 

Cette lésion de la vision peut être indolente ou douloureuse, ac¬ 
compagnée ou non de douleurs des orbites. 
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La pupille, qui conserve sa contractilité, peut être augmentée ou 
diminuée. Nous avons cru remarquer que le plus souvent elle était 
diminuée. 

Les auteurs rapportent plusieurs cas de surdité limitée à un des 
organes auditifs. Pour notre compte, il nous a été donné d’en noter 
un cas seulement ; mais nous avons pu souvent constater la dimi¬ 
nution de l’ouïe. Les troubles des organes des sens, chez les hysté¬ 
riques , ont d’ailleurs été notés par des auteurs déjà anciens ; Pri¬ 
merose a dit : « Quædam non vident, etiam apertis oculis, aliæ non 
« audiunt, aliæ loqui non possunt, eis varia sunt accidentia, qui- 
« busdam plura, quibusdam pauciora. » 

Hyperesthésie. 

L’hyperesthésie, quoique à notre avis très-commune, est moins 
fréquemment observée que l’anesthésie. Si on considère les diffé¬ 
rents points qui, selon les auteurs, en auraient été atteints , il n’est 
pas un organe qui ne puisse, à un moment donné , en devenir le 
siège. C’est sur la peau qu’on la rencontre le plus souvent ; elle 
n’occupe pas, le plus ordinairement, comme l’anesthésie, une 
étendue considérable ; on la trouve par plaques, par points dissé¬ 
minés, séparés entre eux par des parties anesthésiées, ou qui ont 
conservé leur sensibilité normale. 

Elle peut être plus ou moins intense ; chez certaines malades, le 
plus léger contact est insupportable ; chez d’autres, au contraire , 
le contact n’est que désagréable, et va à peine jusqu’à la douleur. 

Quoiqu’elle puisse exister partout, comme nous l’avons dit, elle 
nous a semblé avoir une prédilection marquée pour le côté gauche. 
La région lombaire , le trajet des apophyses épineuses dorsales, en 
général, et des dernières dorsales en particulier, la gouttière verté¬ 
brale , en sont souvent le siège. 

La muqueuse vulvo-vaginale et uréthrale est peut être, plus sou- 
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vent que toutes les autres, le siège de cette sensibilité exagérée. 
Nous avons vu assez fréquemment la paralysie de la vessie coïn¬ 
cider avec l’hyperesthésie de la muqueuse du canal de l’urèthre. 

Les souffrances, qui, dans ce cas, sont souvent spontanées et in¬ 
tenses , sont exagérées par le passage de la sonde. Quand ce phé¬ 
nomène persiste, il devient, comme bien on le pense, un obstacle 
permanent à la copulation. 

J’ai cependant observé une malade chez laquelle cet accident était 
assez prononcé , et chez laquelle le coït cependant était suivi de 
sensations voluptueuses; nouvelle preuve qu’une préoccupation , 
soit sensitive, soit intellectuelle, peut être assez prédominante pour 
que, pendant quelques instants au moins, la faculté de percevoir 
les douleurs soit anéantie. 

Témoin Pascal qui, dit-on, pouvait fixer son esprit assez éner¬ 
giquement sur son travail, pour ne pas ressentir un mal de dent 
violent qu’il éprouvait. 

La sensibilité des organes digestifs est quelquefois tellement exa¬ 
gérée , que la digestion des aliments les plus légers, même des li¬ 
quides , est impossible. 

Voici, à cet égard, comment s’exprime Sydenham : « Nunc in ven- 
« trem decumbens , continuas vomitiones excitât, nunc etiam diar- 
«rheam, quoties scilicet in intestina effunditur » (loc. cit.). 

Dans ce cas, la douleur épigastrique est, disent les auteurs , aug¬ 
mentée par la pression. Nous croyons que cette proposition est vraie 
quand il y a coïncidence d’hyperesthésie musculaire, mais dans 
ce cas seulement. 

Suivant M. Henrot, le viscère qui serait le plus souvent le siège 
de l’hyperesthésie serait l’utérus. Les douleurs, dit cet auteur, 
existent chez des malades n’ayant aucune affection du col ; et chez 
les autres, elles sont hors de proportion par leur intensité avec les 
lésions souvent très-minimes dont l’utérus est atteint (Henrot, 
thèse). 
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L’exagération de la sensibilité de la muqueuse bronchique, portée 
à un très-baut point, est très-rare; à un plus faible degré, on la 
rencontre souvent. 

Nous avons pu en constater un cas, bien caractérisé, dans le 
service de M. le professeur Requin, sur une jeune fille de dix-liuit 
ans, hystérique au plus haut degré. 

Une respiration exagérée, un courant d’air frais, amènent, chez 
ces malades, outre la toux ordinaire, des quintes longues et pé¬ 
nibles , qui provoquent des douleurs dans divers points de la poi¬ 
trine. 

Cette affection peut, sans doute, faire croire à la phthisie pul¬ 
monaire ; cependant il faut dire que l’examen attentif des organes, 
en faisant constater l’absence de lésions matérielles, permet, le plus 
souvent, de rattacher cet accident à sa véritable cause. 

L’hyperesthésie du cœur est la source de palpitations doulou¬ 
reuses. Elle ne se manifeste que par intervalles, et dure peu de temps, 
à moins quelle ne soit liée à la chlorose. 

Il est fort heureux, du reste, qu’elle ne soit pas permanente, car, 
quand elle existe, elle est, pour les malades, une cause d’anxiété 
extrême. 

La douleur précordiale n’accompagne pas toujours les palpita¬ 
tions. 

Voici, à cet égard, comment s’expliquent les auteurs du ('om- 
peudimn de médecine (article Hystérie) : 

« Quelquefois des douleurs vives existent à la région précordiale, 
et ont leur siège dans le cœur ; souvent alors il y a en même temps 
des palpitations, et l’on pourrait craindre le développement de 
quelque maladie du cœur, si l’on ne savait que l’exagération de la 
sensibilité peut à elle seule produire ces phénomènes. » 

M. Landouzy attribue les palpitations à la chlorose ou à une né¬ 
vrose concomitante du cœur, et nullement à l’hystérie. 

Nous avouons que nous ne comprenons pas comment M. Lan- 
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douzy a pu, au milieu de cette multitude de névroses partielles, 
qui, personne ne le conteste, sont toutes sous la dépendance d’une 
névrose générale, l’hystérie, faire de ce phénomène une névrose 
non hystérique. 

JNous ne pouvons mieux faire, pour donner une idée de l’hy¬ 
peresthésie des reins et de la vessie, que de laisser parler Sydenham, 
ce grand observateur ; 

«Quandoque hoc malum in alterutrum ex renibus incursans, 
« atrocissimo, quem illic parit dolore' paroxysmiim nephriticum 
« omnino mentitur, » etc. 

Et plus loin : « Sed neque vesica ab hoc pseudo symptomate at- 
« que ementito affectu immunis est ; cum non tantum ipsa ab eo 
« doleat sed et urina supprimatur, perinde ac si calculas eam ob- 
«strueret, qui tamen nullus est. 

« Utraque eas solet invadere fœminas, quarum vires repetitis sæpe 
« paroxysmis hystericis jam fracta sunt, et sanitas corporis detrita. » 
{pissertatio epistolaris, p. 258.) 

De nos jours, on ne dirait pas mieux; seulement il faut recon¬ 
naître que, si ces accidents sont le plus souvent tardifs, ils peuvent 
se présenter dès le début, et comme seuls symptômes hystériques. 

Ainsi on pouvait voir, il y a peu de temps, dans le service de 
M. le professeur Requin, une jeune fille, aujourd’hui hystérique 
au plus haut degré, dont le premier phénomène à été l’accident dont 
nous venons de parler. 

L’hyperesthésie des mamelles peut, par sa persistance, faire 
croire à une affection organique. M. Landouzy en cite deux faits : 

Deux femmes, l’une de trente-cinq ans, l’autre de vingt-trois ans, 
avaient, dans le sein gauche, des douleurs intolérables; on leur 
avait conseillé l’amputation, bien qu’il n’y eût ni changement de 
volume, ni changement de consistance. 

« Le sein se gonfle quelquefois, dit Pomme, par l’effet des causes 
vaporeuses. J’ai vu prendre, mal à propos, ce gonflement pour une 
véritable tumeur» {Traité des affections vaporeuses, p. 62). 
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M. Brodie tient un langage analogue dans la Gazette médicale 
de 1837. 

Le gonflement signalé par ces deux auteurs, et coïncidant avec la 
douleur des mamelles, n’a pas été remarqué par la plupart des ob¬ 
servateurs; car presque tous les médecins qui ont signalé la dou¬ 
leur mammaire hystérique ont prétendu qu’elle ne s’accompagnait 
point de modifications anatomiques. 

Nous sommes, sur ce point, de l’avis de tous les auteurs qui 
parlent des douleurs mammaires chez les hystériques. 

En effet, on peut remarquer que l’absence de gonflement a été 
notée par ces auteurs. 

La hanche, le genou, sont peut-être, de toutes les articulations, 
celles qui sont le plus souvent le siège d’hyperesthésie. 

Ces douleurs articulaires peuvent persister très-longtemps et faire 
croire à un médecin non suffisamment prévenu qu’il existe une af¬ 
fection articulaire. 

Tous les muscles, et particulièrement ceux de la paroi abdomi¬ 
nale, de la région occipito-frontale et suspubienne, peuvent être 
le siège de douleurs. Cette hysperesthésie a souvent fait croire à 
l’existence d’un rhumatisme musculaire ou même de quelque affec¬ 
tion viscérale. Carnemque musculorum occupât, a dit Sydenham. 

Pour M. Briquet, l’hyperesthésie des pyramidaux est tellement 
tranchée, que les limites douloureuses peuvent servir de guide pour 
le tracé de leur dessin dermographique. Quelquefois les douleurs 
sont réparties sur le trajet des cordons nerveux; les nerfs triju¬ 
meau et sciatique, en [particulier, en sont souvent atteints. Ces ac¬ 
cidents peuvent, au début, faire prendre le change, quand surtout 
ils existent isolément comme chez la malade de l’observation 3, 
qui, quoique bien et dûment hystérique, a été, avant son entrée à 
l’hôpital, traitée pour une sciatique. 

Il faut savoir aussi qu’il est des malades dont la vue est blessée 
par certaines couleurs, qu’il en est d’autres qui ne peuvent en- 
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tendre certains sons musicaux sans en être très-désagréablement 
affectés. 

Paralijsie du rnom’ement. 

La paralysie du mouvement, quoique moins commune que les 
accidents précédents, n’en est pas moins un phénomène fréquent. 

Ordinairement plus tardive que l’anesthésie et l’hyperesthésie, 
elle n’arrive, dans l’hystérie convulsive, que quand l’affection est 
déjà ancienne; dans la forme non convulsive, au contraire, non- 
seulement elle peut survenir au début, mais elle peut encore exister 
comme seul et unique accident, et mettre, dans ce cas, le praticien 
dans un véritable embarras. 

La jeune malade de l’observation 3 nous en offre un exemple in¬ 
téressant. Elle est âgée de dix-sept ans ; depuis l’âge de neuf ans, 
elle a vu revenir chaque année sa paralysie de la jambe droite, la¬ 
quelle a été chaque fois l’occasion d’un traitement peu en rapport 
avec la véritable nature de l’affection (ventouses, sangsues, etc.). 

Ces erreurs, quoique dans certains cas impossibles à éviter, de¬ 
viendront moins communes quand les praticiens seront familiarisés 
avec l’idée que l’accès convulsif n’est pas un phénomène obligé de 
l’hystérie. 

Ordinairement le membre frappé de paralysie a été , pendant un 
temps plus ou moins long, le siège de fourmillements et de dou¬ 
leurs. 

Dans certains cas, la paralysie se déclare tout à coup , soit après 
une attaque, soit après des douleurs plus ou moins intenses. Le 
plus souvent, elle commence par un des membres pelviens, et ne va 
pas plus loin. 

Dans d’autres cas, elle envahit successivement les autres mem¬ 
bres. Toutefois il n’est pas rare de voir tout d’un coup la para¬ 
plégie se manifester. 
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L’hémiplégie, quoique moins commune, se rencontre aussi dans 
l’hystérie. 

Il est facile, dans ce cas, de prendre le change et de croire à 
une affection cérébrale, quand surtout il n’y a pas d’antécédents 
hystériques, et, malheureusement, il faut le dire, pour beaucoup 
de praticiens encore, quand, comme chez la malade de la 4“ obser¬ 
vation, il n’y a pas eu d’accès convulsifs. 

Nous avons, à plusieurs reprises, observé la paralysie de la 
langue chez les malades de nos deux premières observations. Si elle 
n est pas la plus fréquente, elle est certes de toutes la plus mobile. 
Les différents sphincters peuvent aussi être atteints de paralysie 
hystérique. Pendant plusieurs jours, chez la malade de la S” obser¬ 
vation, la paralysie des sphincters de la vessie donnait lieu à une 
émission involontaire d’urines. 

Plusieurs fois il nous a été donné de noter la paralysie des pau¬ 
pières, et en particulier celle de la paupière supérieure. 

Nous n’avons pas remarqué qu’elle fût plus commune à droite 
qu’à gauche. 

L’aphonie, quoique moins commune que les accidents précédents, 
n’est cependant pas très-rare. L’observation 5 nous en offre un 
cas très-intéressant, en ce sens qu’il a existé en l’absence de tout 
phénomène convulsif antécédent. 

J’ajouterai même que pendant tout le temps où cette malade a été 
soumise à notre observation, elle ne nous a présenté ni convul¬ 
sions hystériques proprement dites, ni même d’attaques incom¬ 
plètes. 

L’aphome, comme tous les accidents continus, peut paraître et 
disparaître à plusieurs reprises. 

Rarement on la voit durer longtemps d’une manière permanente. 
L’aphonie citée parWaton, datant de quatorze mois, et guérie 
après quatre heures de danse, est réellement un fait exceptionnel. ' 

« On a vu, disent les auteurs du Compendium de médecine (article 

i 853. - Prieur. „ 
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Hystérie), l’aphonie hystérique persister jusqu’à la guérison de l’af¬ 
fection nerveuse, et en imposer longtemps pour une lésion mate¬ 
rielle du larynx. » 

Outre ces différentes paralysies partielles, les auteurs mentionnent 
des paralysies hystériques générales. 

Cette paralysie peut durer des jours, des semaines et même des 
mois, quoique ordinairement sa durée soit très-courte. 

M. Sandras cite un cas dans lequel cette paralysie se reproduisait 
plusieurs fois par jour. L’immobilité, l’insensibilité la plus complète 
existaient; on pouvait pincer, piquer la malade, sans qu’il en résul¬ 
tât la moindre sensation. Les membres étaient flasques comme ceux 
d’une morte, en qui la rigidité cadavérique est passée. 

Pendant ces accès, le pouls était régulier comme à l’ordinaire, la 
respiration, lente et faible, était complète ; la coloration restait pa¬ 
reille à ceux des meilleurs moments de la santé. 

Quoiqu’il n’y ait jamais eu d’attaques hystériques régulières, 
comme le dit M. Sandras, cette malade doit, selon nous, être re¬ 
gardée comme bien et dûment hystérique. 

Il peut en être autrement de ces derniers accidents ; le pouls et 
la respiration peuvent être assez faibles pour faire croire à la mort 
réelle. 

Les léthargies dont parlent les auteurs ne sont que des paralysies 
générales hystériques poussées au dernier point. 

Quel que soit le siège de la paralysie, générale ou partielle, la 
partie affectée n’est pas anatomiquement modifiée : aussi d n’y a 
ni gonflement ni rougeur à la peau. L’atrophie , qui est si souvent 
la conséquence des paralysies causées par une lésion cérébrale, 
n’existe jamais dans la paralysie hystérique. La paralysie peut durer 
autant que l’hystérie, disparaître tout à coup ou progressivement. 

Ce qu’il y a de remarquable, c’est qu’au milieu de cet appareil 
symptomatique formidable, affligeant pour les assistants et déso¬ 
lant pour les malades, qu’il réduit presque au désespoir, très-sou¬ 
vent la nutrition ne souffre pas d’une manière sensible. 
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Contracture. 

La contracture, si fréquente dans les attaques d’hystérie, peut 
persister, comme phénomène permanent, pendant des jours, des 
mois, sans paraître nullement influencer les autres accidents con¬ 
tinus ; bien que dans une observation publiée par M. Aran , on lise 
ceci : « Ces accidents de contracture présentèrent ceci de particulier 
que, une fois développés, les vomissements se suspendirent complè¬ 
tement, et ils n’ont pas reparu depuis » {l'Union médicale, t. 4 n 330 • 
1850). 

Dans la forme convulsive, c’est ordinairement quand la maladie 
est ancienne, intense, et qu’elle a traversé les différentes phases de 
cette affection, que la contracture se produit. 

Dans la forme non convulsive , elle peut, comme tous les phéno¬ 
mènes continus, être un accident du début. 

Dans la majorité des cas, elle se produit de la manière suivante : 
La partie a été, pendant un temps plus ou moins long, frappée d’a- 
neslhésie cutanée, avec douleurs profondes, soit plus tôt, soit plus 
tard, dans toute la continuité du membre. Quelquefois la douleur 
est limitée aux jointures. 

A ces accidents, s ajoute une paralysie complète (obs. 1™), ou 
presque complète, qui, dans ce dernier cas, permet à la malade de 
réclamer encore quelques services du membre affecté (obs. 2). 

C’est ainsi que les accidents se succèdent le plus souvent; néan¬ 
moins il n’est pas rare de voir manquer la période paralytique et 
de la voir remplacée par de la roideur, du tremblement et des 
crampes qui se reproduisent â des intervalles plus ou moins éloi¬ 
gnés. Lorsqu’un de ces états a duré un certain temps, soit après 
une recrudescence de tous les accidents généraux, céphalalgie, dou¬ 
leur épigastrique, vomissements, etc., soit après une attaque, le 
membre devient roide, fixe et immobile. Dans cet état, il peut 
y avoir des douleurs profondes, avec crampes (obs. 2), ou ab¬ 
sence de douleurs, comme chez la malade de la observation. 
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Chez l’une d’elles, nous avons noté l’existence de douleurs occupant 
parfois le trajet des nerfs du membre inférieur en général, et du 
nerf sciatique en particulier. 

Quelle que soit la durée de la contracture et l’intensité des dou¬ 
leurs profondes, disons tout de suite que la peau du membre con¬ 
tracturé est toujours frappée d’anesthésie, jamais nous n’avons con¬ 
staté l’hyperesthésie ; qu’il n’y a ni gonflement des parties, ni chan¬ 
gement de couleur à la peau. On voit alors souvent le membre du 
même côté se prendre de contracture, sans avoir eu, comme son 
homologue, à traverser la période prodromique de cet accident. Il 
peut aussi en être autrement ; ainsi les membres pelviens se sont 
pris simultanément, et ce n’est que longtemps après que le bras 
droit a été affecté , chez la malade de la O” observation. 

C’est ordinairement par le membre pelvien que la contracture 
commence. Le second membre frappé peut revenir à son état nor¬ 
mal , sans que l’état de l’autre soit aucunement modifié. Et cela, 
sans secousse, sans modification apparente de l’état général. 

11 n’en serait pas de même du membre primitivement contracturé, 
qui ne se modifie pas sans qu’il se passe, dans d’autres points du 
corps, quelques autres phénomènes hystériques ; en effet, chez la 
malade de la T® observation, toutes les fois qu’il y a une at¬ 
taque un peu intense, la contracture cesse pendant l’accès ; la ma¬ 
lade peut momentanément marcher, et conserve d’autres fois, pen¬ 
dant plusieurs jours, la faculté locomotrice. Nous avons vu aussi, il 
y environ six semaines, chez la malade de la 3® observation, 
dysménorrhéique depuis plusieurs mois, la contracture cesser quel¬ 
ques heures après l’apparition des règles et ne plus reparaître de¬ 
puis cette époque. 

Dans les cas que nous avons observés, la contracture nous a paru 
avoir presque exclusivement son siège dans les muscles du rachis, 
aux articulations tibio-tarsienne, fémoro-tibiale, et n’affecter qu’ex- 
ceptionnellement l’articulation coxo-fémorale. 

Cette tige inflexible que forme le tronc avec la partie inférieure 
du corps tient presque toujoursà la contracture des muscles spinaux 
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et rarement à celle des muscles pelvi-fémoraux. Car j’ai toujours pu, 
dans tous les cas, pendant tout le temps qu’a duré la contracture, 
imprimer à la jambe des mouvements d’abduction et d’adduction. 

Au bras, les articulations scapulo-humérale, huméro-cubitale, ont 
toujours été prises simultanément et dans le sens de l’extension. Au 
contraire, les articulations radio-carpienne et phalangiennes étaient 
prises dans le sens de la flexion. Une seule fois, et dès le début, le 
pouce reposait dans la paume de la main ; celle-ci ayant été ouverte 
pendant une attaque, la main reprit sa position naturelle. 

La contracture des mâchoires ne diffère pas des autres contrac¬ 
tures et n’a pas plus qu’elles de gravité. Seulement, comme elle ne 
permet ni la mastication, ni l’introduction des aliments solides, elle 
pourrait, si elle se prolongeait, avoir des inconvénients sérieux au 
point de vue de la nutrition. Heureusement j’ai toujours vu cet ac¬ 
cident ne durer que quelques jours dans toute son intensité, et ce 
n’est qu’exceptionnellement qu’il serait à l’alimentation un obstacle 
sérieux. 

DIAGNOSTIC. 


Nous n’avons pas la prétention d’établir un diagnostic entre les 
phénomènes continus de l’hystérie et les phénomènes semblables 
qui peuvent exister dans les autres affections. 


Cette tâche serait trop difficile et trop longue, car il nous faudrait 
passer en revue presque toutes les espèces des cadres nosologiques. 

Nous nous bornerons donc à quelques rapprochements qui prou¬ 
veront combien il est facile de confondre les accidents hystériques 
avec certains accidents appartenant à d’autres affections. ” 

Nous commencerons par l’anesthésie, qui, ainsi que nous l’avons 
dit, nous paraît être un des symptômes hystériques les plus fré¬ 
quents. 


L’anesthésie d’une plus ou moins grande partie des téguments, 
de même que celle des sens spéciaux, peut être due à une multitude 
de causes. 
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Le cancer, le tubercule, le ramollissement, l’hémorrhagie du cer¬ 
veau, etc., peuvent donner lieu à ce symptôme; seulement, dans 
le début, il vous est souvent impossible de savoir si c’est à une de 
ces causes ou à l’hystérie qu’est dû ce trouble fonctionnel. 

L’hémiplégie, avec ou sans anesthésie, pourra mettre dans le 
même embarras que la paralysie des sens spéciaux.- 

Les membres inférieurs peuvent aussi être isolément frappés d’a¬ 
nesthésie et de paralysie, et une paralysie hystérique pourra être, 
dans ce cas, faussement rattachée à une lésion matérielle. 

Inutile de dire qu’ordinairement la difficulté n’existe qu’au début, 
à moins que l’hystérie ne coïncide avec une lésion quelconque des 
centres nerveux; car soit par un accès, soit par une rémission des 
accidents, on ne tarde pas à être mis sur la voie de l’hystérie, si elle 
existe isolément 

Selon le siège et les circonstances au milieu desquelles elle se 
produit, il n’est pas d’affection que l’hyperesthésie ne puisse si¬ 
muler. 

Ne pouvant passer en revue tous les cas, nous en citerons seule¬ 
ment quelques-uns parmi les plus fréquents. 

Les souffrances de l’estomac, avec vomissements, douleurs à la 
pression, etc., peuvent très-bien faire croire à une gastralgie, et 
même à une gastrite. 

Dans un autre cas, c’est une affection aiguë de l’abdomen qui est 
prise pour de l’hystérie. 

Nous allons montrer, par l’observation suivante, que l’erreur est 
possible, même de la part des plus habiles. 

A la page 312 de la Gazette médicale de 1846, on lit ce qui suit: 
Une femme , hystérique depuis plusieurs mois , entre le 1'”' janvier 
1846 à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Louis. Elle présente jus¬ 
qu’au 17 des attaques très-fréquentes. 

Alors il s’y joint des phénomènes d’hyperesthésie céphalique et 
oculaire, puis une anesthésie complète du côté droit. Cette ânes- 
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thésie persiste pendant cinq jours avec un peu de contracture. Enfin 
la malade est prise de vomissements et de douleurs abdominales 
très-vives. 

Elle succombe au bout de trois jours, et l’autopsie fait découvrir 
une péritonite qui avait été méconnue. 

11 n’est point rare de voir les douleurs des régions hypogastrique 
et ovarique simuler une affection de la matrice ou de ses annexes. 

Pour les ovaires surtout, le diagnostic est d’autant plus difficile 
que souvent dans l’hystérie la région qu’ils occupent est augmentée 
de volume et donne au toucher la sensation d’une tumeur. Ces 
tumeurs, selon les auteurs, seraient le résultat des convulsions toni¬ 
ques de la membrane musculeuse de l’intestin. 

L’explication importe peu ; ce qu’on sait, c’est que si dans cer¬ 
tains cas elles sont le résultat de lésions organiques, le plus souvent 
elles existent sans elles. 

De sorte que ces douleurs abdominales n’auraient rien qui les 
différenciât des douleurs hystériques ayant leur siège ailleurs. 

La ressemblance qui existe entre les phénomènes auxquels donne 
lieu l’hyperesthésie du rein et de la vessie, et les phénomènes qui 
résultent de la présence d’un ou plusieurs calculs dans ces mêmes 
organes, a été assez suffisamment établie par le passage de Sydenham 
que nous avons cité, pour que nous ne soyons pas obligé d’y reve¬ 
nir ici. 

Pour ce qui est de l’hyperesthésie des mamelles, nous ne pouvons 
mieux faire, pour prouver jusqu’à quel point l’hyperesthésie peut 
simuler une lésion organique , que de renvoyer aux deux cas, cités 
par M. Landouzy, et dans lesquels l’amputation fut conseillée. 

A l’aide de la percussion et de l’auscultation, nous croyons qu’il 
sera toujours possible de reconnaître , par les signes négatifs, l’hy¬ 
peresthésie pulmonaire. 

L’hyperesthésie peut simuler une névrite. 

Dans certains cas, on peut prendre pour un rhumatisme muscu¬ 
laire ou articulaire une hyperesthésie hystérique. 
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Selon sir Brodie {Gazette médicale, 1837) , les 4 cinquièmes des 
femmes qui, dans les hautes classes de la société, passent pour 
avoir des maladies des articulations sont simplement hystériques. 

La contracture, comme les accidents précédents, peut reconnaître 
pour cause différentes lésions des centres nerveux. 

11 sera , en général, facile de ne pas confondre la contracture 
hystérique avec la contracture rhumatismale. 

Par ce qui précède, nous voyons qu’il n’est pas rare que le dia¬ 
gnostic soit impossible. TSeanmoins nous pensons que , dans la 
plupart des cas, à l’aide des moyens d’investigation dont la science 
dispose, à l’aide des commémoratifs et surtout d’une observation 
attentive, on arrivera à ne pas confondre l’hystérie dans sa forme 
continue avec les différentes affections qui peuvent la simuler. 

r« OBSERVATION. 

Le 28 mars 1853 , entre dans la salle Sainte-Anne, à l’hôpital de 
la Charité, Augustine G..., lingère, âgée de quinze ans, grande et 
d’une bonne constitution en apparence. 

Régulièrement réglée depuis l’âge de quatorze ans et jusques il y 
a deux mois, cette jeune fille a toujours joui d’une assez bonne 
santé. Sa mère et sa sœur, quoique très-nerveuses, n’ont jamais eu 
d’attaque d’hystérie. Augustine G... dit avoir été prise, deux mois 
avant son entré à l’hôpital, dans le côté droit de l’abdomen, de 
douleurs très-fortes qui existent encore. 

Ces douleurs s’étendent jusqu’à l’épigastre, où elles déterminent 
la sensation d’une boule; de là s’irradient ver le côté gauche, ga¬ 
gnent la région latéro-dorsale, la ligne des apophyses épineuses, où 
elles causent des douleurs lancinantes qui rendent très-pénibles la 
pression. 

Le côté gauche est également le siège, en avant et en arrière , 
jusqu’à la ligne médiane, d’une hyperesthésie très-prononcée. 

Au contraire , dans toute la moitié latérale droite, si on en ex¬ 
cepte la partie abdominale , l’anesthésie est complète. 
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La moitié droite de la langue est également privée de sa sensibi¬ 
lité générale et spéciale. 

Les bras et les mains sont d’une faiblesse telle, que la malade ne 
peut ni saisir fortement un corps, ni le porter s’il est un peu 
pesant. 

Des douleurs profondes et des fourmillements se font sentir dans 
les membres inférieurs. De plus, la jambe droite est paralysée et 
nest, dans la progression, qu’une charge pour la malade qui est 
obligée de la traîner. Augustine G... dit aussi éprouver une céphal¬ 
algie occipitale constante, des bourdonnements d’oreille , de la 
surdité du côté droit, des éblouissements, surtout dans l’œil droit, 
dont on peut impunément tourmenter la muqueuse. 

Si maintenant nous passons aux organes digestifs, nous consta¬ 
tons que l’appétit est languissant, la digestion pénible , les vomis¬ 
sements fréquents, et la constipation constante. 

Ajoutez à cela une chlorose, des palpitations et des sueurs quo¬ 
tidiennes de deux à quatre heures de l’après-midi, et vous aurez un 
tableau complet. — T" prescription : bordeaux, fer, viandes rôties, 
galvanisation, ablutions froides. 

Malgré cette médication, il ne se produit aucune amélioration ; 
si une douleur disparaît dans un point, c’est souvent pour se re¬ 
produire avec plus d’intensité dans un autre. 

Quoique le traitement date déjà de six semaines , les attaques ne 
sont pas plus courtes, les accidents continus restent sensiblement les 
mêmes, avec des alternatives de mieux, de plus mal, de déplace¬ 
ments , de modifications de toute espèce dans la forme et dans l’in¬ 
tensité. 

C’est presque toujours sous l’influence d’une attaque, qui, à peu 
d’exceptions près, se reproduit tous les jours, que les accidents se 
modifient. 

Cet état durait depuis deux mois, lorsque le 15 juin, après une 
attaque qui avait été précédée de malaises, de vomissements plus 

mi. —Prieur. . 
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intenses encore qu’à l’ordinaire, la malade sentit ses membres in¬ 
férieurs devenir roides, inflexibles, et affecter l’immobilité la plus 
complète. 

Une contracture permanente des membres pelviens avait rem¬ 
placé les douleurs dans ces mêmes parties ; cette contracture, sauf 
quelques rémissions de peu de durée (un quart d’heure, une demi- 
heure) , reste permanente jusqu’au 6 juillet. 

A cette époque, après une attaque qui a duré depuis huit heures 
du soir jusqu’à neuf heures du matin, la cavité buccale et la langue 
sont frappées d’anesthésie dans toute leur étendue ; la sensibilité 
spéciale a aussi disparu à un tel point, que la malade est incapable, 
par la gustation, de savoir ce qu’elle mange. 

Le lendemain, à la visite, Augustine G... souffre atrocement dans 
la partie inférieure du ventre ; elle n’a pas uriné depuis la veille au 
matin. A l’aide du cathétérisme, rendu difficile par la douleur du 
canal de l’urèthre, on obtient une quantité notable d’urine. 

Au commencement de la visite, nous avons constaté que le ven¬ 
tre, météorisé au plus haut point, offrait un volume considérable. 

Quelques minutes après, sans évacuation d’aucune sorte, et sans 
que la malade s’en aperçût, le ventre avait repris son volume 
normal. 

Le 8, à la suite d’une attaque plus courte et plus légère qu’à l’or¬ 
dinaire, les mâchoires sont contractées, les yeux frappés d’occlu¬ 
sion , et la langue paralysée au point que la malade ne peut arti¬ 
culer le moindre mot. 

Les muscles spinaux et cervicaux sont contracturés au point de 
rendre tout mouvement impossible. 

De la tête aux pieds, le corps représente une tige inflexible et 
rigide. 

L’abduction et l’adduction des cuisses sont seules possibles. 

Depuis huit jours, outre la galvanisation, la nialade est au musc 
et au castoréum. 

Les 9 et 10 , même état ; seulement hier les mouvements d’abduc- 


— 27 — 

«ion et d'adduction de la cuisse sur le bassin ont été impossibles 
pendant toute la journée. 

Aujourd’hui il ne reste plus trace de cet accident. 

Le 11, à la suite de douleurs atroces dans les mâchoires, la ma¬ 
lade a recouvré la parole. 

Aux contractures précédentes, il faut ajouter celle du bras droit 
dans ses trois articulations. 

Le 12, au milieu d’une attaque, les bras et les jambes, en recou¬ 
vrant leurs mouvements normaux, ont permis à la malade de mar¬ 
cher. 

Cet état n’a duré qu’un instant pour les membres pelviens • le 
bras seul a continué à se mouvoir. 

Le 14 et les jours suivants on ordonne IScentigr. d’extrait thé- 
baïque. Augustine G... a des vomissements plus fréquents qu’avant 
1 administration de l’opium. 

Le 18. Hier, attaque convulsive avec mousse à la bouche. Pen- 
ant ces accès, qui par exception avaient nécessité la camisolle de 
force, la contracture a cessé. 

Le 20. La malade va parfaitement bien ; la contracture n’a point 
reparu, excepté pendant un instant aux mâchoires ; l’anesthésie a 
presque disparu partout; il n’y a plus d’hyperesthésie nulle part 
Augustine G... sort le 23 juillet, n’éprouvant plus de tous ces 
accidents qu’un peu de faiblesse dans la jambe droite. 

II« OBSERVATION. 

Julie P..., couturière, âgée de vingt-quatre ans, est entrée dans 
la salle Sainte-Anne, à l’hôpital de la Charité, le 30 mai 1853. 

Cette femme est forte, bien musclée, et, en apparence, d’une 
bonne constitution. Elle est nerveuse depuis son enfance; sa mère 
a souvent eu des attaques de nerfs. 

Les menstrues se rapprochent au point qu’elle perd très-abon¬ 
damment tous les huit jours, depuis une fausse couche qui date de 
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deux ans. Julie P... s’essouffle facilement; elle ne peut monter un 
escalier sans éprouver de violentes palpitations. L auscultation fait 
entendre un bruit de souffle dans les carotides. 

A la faiblesse et à la douleur qui existent dans les jambes depuis 
un mois, s’est ajoutée une sensation de poids dans la région hy¬ 
pogastrique. Depuis deux jours, Julie P... a des flueurs blanches. 
Tous les trois ou quatre jours, elle éprouve la sensation d une boule 
qui part de la fosse iliaque gauche, remonte à l’estomac et au cœur, 
où elle détermine de violentes palpitations. 

La céphalalgie, qui est constante, occupe deux points, l’occipital 
et le frontal. 

Le menton excepté, toute la face est anesthésiée; il en est de 
même de toute la région sus-mammaire et d’une grande partie de 
la région thoracique postérieure et supérieure. Si on en excepte 
quelques points très-circonscrits, les membres pelviens sont aussi 
frappés d’insensibilité. La muqueuse nasale n a conserve que sa sen¬ 
sibilité spéciale. La vue est troublée; l’audition n’est point altérée. 
La digestion, toujours laborieuse, est souvent suivie de vomisse- 
sements. 

Le 31 mai. — Saignée. La malade se trouve mieux, et est sou¬ 
mise, les jours suivants, à la galvanisation et aux ablutions froides. 

Le 6 juin. Julie P... a pour la première fois une attaque qui dure dix 
minutes; fièvre tous les soirs, malgré la galvanisation quotidienne 
et les ablutions froides. L’état de la malade reste sensiblement le 
même, sauf quelques modifications sans importance. 

La métrorrhagie revient tous les huit jours. La malade a tous les 
trois ou quatre jours une attaque peu intence et de peu de duree. 

Fin juin. L’hyperesthésie occupe maintenant plusieurs points du 
corps. La région lombaire des deux côtés et le trajet des apophyses 
épineuses dorsales sont le siège de douleurs que la moindre pres¬ 
sion exagère. 

Julie P... dit entendre moins bien de l’oreille droite, la langue 
aussi lui semble plus épaisse. 
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Le 4 juillet. Après avoir ressenti pendant une heure la difficulté 
de parler, la malade se trouve dans l’impossibilité de proférer une 
seule parole. 

Les arcades dentaires sont contracturées au point qu’il serait im¬ 
possible d’introduire quoi que ce soit dans la bouche. 

Le 5 . Aujourd’hui la contracture a diminué, et la parole, quoique 
difficile, est possible. 

Le 6. A sa sortie du bain , la malade a vu reparaître la contrac¬ 
ture des mâchoires. La parole est également devenue impossible. 

Ces phénomènes de contracture et de paralysie, sans préjudice 
aux accidents mentionnés plus haut, se continuent jusqu’au 15, en 
se modifiant de mille manières. 

A cette époque, Julie P.... est prise de contracture des muscles 
spinaux, qui la tient dans une position horizontale forcée. La jambe 
droite, qui est le siège de douleurs intenses, commence à se con¬ 
tracturer. 

Depuis deux jours que la contracture est complète à droite, la 
jambe gauche, qui a vu ses mouvements diminuer de plus en plus, 
est maintenant sensiblement dans le même état que l’autre. 11 s’éta¬ 
blit alors pour ce phénomène, comme pour tout ce qui regarde 
l’hystérie, un va-et-vient dont il suffit de comprendre la marche, et 
qu’il serait inutile de décrire en détail. 

Le 20. Outre la galvanisation et les ablutions qui ont été conti¬ 
nuées depuis son entrée, la malade prend par jour 0,15 d’extrait 
thébaïque. 

Le 25. Depuis quelques jours que la malade est soumise au traite¬ 
ment opiacé, tous les accidents se sont amendés, les vomissements 
seuls sont devenus plus fréquents. 

Le 30. Malgré l’heureuse influence que paraît exercer l’opium, 
le dégoût qu’il inspire à la malade force à en suspendre l’usage. 

Le 4 août. Quoique la malade continue à aller beaucoup mieux 
de la contracture et de la paralysie (car maintenant elle peut se 
soutenir sur ses jambes), il y a encore à gauche de l’analgésie qui 
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a remplacé l’anesthésie; à droite, au contraire, l’anesthésie existe, 
mais il n’y a plus d’analgésie. Somme toute , Julie P... est dans un 
état satisfaisant, eu égard aux accidents qu’elle a éprouvés. 

III® OBSERVATION. 

Le 6 mai 1853 , entre dans la salle Sainte-Anne, à l’hôpital de la 
Charité, Adeline O..., domestique, âgée de dix-sept ans, coutu¬ 
rière , demeurant à Bremontier (Eure). 

Bien réglée depuis quatre mois seulement, malgré sa forte corpu¬ 
lence; cette jeune fille ne compte pas d’hystériques dans sa famille , 
et semble, par ses antécédents éloignés, ne pas être prédisposée 
aux maladies nerveuses. 

Bien que tous les ans, à la même époque, depuis l’âge de neuf ans, 
cette jeune fille soit atteinte d’une paralysie douloureuse de la jambe 
droite considérée et traitée comme une sciatiquepar les médecins con¬ 
sultés, Adeline O... se présente dans les conditions suivantes ; elle 
a, dit-elle, depuis deux mois, des douleurs dans la région des 
reins; ces douleurs se propagent le long de la fesse, dans la jambe 
droite, qui est lourde, sensible et d’une faiblesse telle, qu’il est 
impossible à Adeline O... d’en réclamer le moindre service : aussi, 
quoiqu’elle puisse les plier, la locomotion n’est possible qu’à l’aide 
de béquilles. 

La région ovarienne droite est le siège de douleurs lancinantes et 
beaucoup plus intenses que celles qui occupent le côté gauche. 

On trouve seulement quelques points très-circonscrits d’anes¬ 
thésie et d’hyperesthésie cutanée. 

Adeline O... a peu d’appétit, les digestions sont pénibles et sou¬ 
vent accompagnées de vomissements. 

Pour ne rien omettre, j’ajouterai qu’actuellement il y a une émis¬ 
sion involontaire d’urine, une constipation constante et un bruit de 
souffle au premier temps du cœur. 
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Le 8 mai, première prescription : 12 ventouses scarifiées le pre¬ 
mier jour, galvanisation et bains sulfureux les jours suivants. 

Les accidents vont en augmentant. 

Le 14, au matin, la douleur de ventre prend tellement d’inten¬ 
sité quelle arrache des cris à la malade. Le même jour, Adeline 0... 
a trois accès d’hystérie ; le dernier se termine en laissant une con¬ 
tracture de tout le membre inférieur droit. Les souffrances, quoi- 
qu un peu calmées, persistent jusqu’à l’apparition des règles, c’est- 
à-dire jusqu’au 4 juin. A la même époque, cessèrent les accidents de 
contracture. On applique, sans grand succès, des sangsues aux cuisses 
pour aider cette menstruation laborieuse et difficile. La médication 
pas plus que la menstruation ne paraissent avoir d’influence sur les 
douleurs. 

Le 10 juin. Cet état durait depuis le 31, lorsqu’il se manifeste des 
accidents typhoïdes. 

Le 14. La dothinenterie , qui est parfaitement caractérisée, dure, 
quoique bénigne, jusqu’au commencement de juillet. 

Pendant tout le temps qu’existe la fièvre continue, aucun accident 
hystérique ne se manifeste. 

Les premiers jours de juillet, Adeline 0... entre enfin en conva¬ 
lescence, mais c’est une convalescence peu franche, laborieuse, dif¬ 
ficile; il y a de l’inappétence, des vomissements, des douleurs de 
ventre, de l’insomnie, de la constipation ; de temps en temps, un 
peu de fièvre. Depuis quinze jours, on se demandait ce qui allait ad¬ 
venir de cet état ambigu et mal caractérisé, lorsque la malade fut 
prise d’une varioloïde qui, quoique légère , suspendit tous les acci¬ 
dents préexistants, vomissements, douleurs de ventre, etc. A peine 
la varioloïde guérie, les accidents hystériques reparurent, la ma¬ 
lade eut des attaques qui revinrent plusieurs fois par semaine. A 
dater de la même époque on trouva, d’une manière constante, de 
l’albumine dans les urines. 

Aujourd’hui (commencement d’août) la malade va bien , quoique 
les urines contiennent un peu d’albumine. 
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11 n’existe plus dans les lombes et dans le côtç droit que quelques 
points douloureux, qui ne l’empêchent pas de moucher, et qui ne 
sont même pas un obstacle à ce qu’elle puisse rendre quelques ser¬ 
vices dans la salle. 


OBSERVATION. 

Le 19 juillet 1853, entre dans la salle Sainte-Anne, à l’hôpital de 
la Charité, Louise M..., lingère, âgée de vingt-trois ans, née à Blois, 
demeurant à Paris depuis six mois. 

Quoique d’une taille au-dessus de la moyenne, cette femme, 
qui est d’un blond roux, paraît d’une assez mauvaise constitution; 
la peau est pâle, ses chairs sont flasques et molles. 

Bien réglée de treize à dix-huit ans, la malade a joui pendant ce 
laps de temps d’une assez bonne santé; toutefois, à quinze ans, 
elle a commencé à perdre en blanc. Cette femme n’a pas été ner¬ 
veuse dans sa jeunesse, et ne compte pas d’hystériques dans sa fa¬ 
mille ; sa mère est morte après six mois d’une affection à laquelle la 
malade donne le nom de rhume, catarrhe. 

A l’âge de dix-huit ans, Louise M... a commencé à être irrégu¬ 
lièrement réglée , et, selon son expression, à voir peu et pendant 
peu de temps ; à cette époque aussi se sont fait sentir des souf¬ 
frances dans tout le côté gauche de l’abdomen. Ces douleurs, qui 
étaient lancinantes, devenaient surtout intolérables par la station 
debout; en s’asseyant et en se penchant en avant, la malade les 
rendait plus supportables. 

Ces douleurs étaient quelquefois accompagnées de vomissements ; 
les saignées, les purgatifs, les vésicatoires, vinrent se briser contre 
cette affection, qui existe encore. Il y a un an environ, ces accidents 
semblaient avoir perdu de leur intensité, lorsque la malade fut prise 
d’une Céphalalgie intense, d’un engourdissement de la langue et d’une 
diminution notable de l’organe de la vision. Les médecins de Blois (et la 
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malade dit s’être adressée aux notabiUtés) crurent à une amaurose, 
et instituèrent un traitement en conséquence. 

En dépit de leurs efforts, les accidents de la vision devinrent 
tels que bientôt la malade n’y vit plus du tout, et resta dans cet 
état pendant huit jours. 

Tout d’un coup, au moment où on désespérait de tous les moyens 
employés et à employer,, la céphalalgie disparut, et avec elle 1 a- 

maurose. . ,, 

l.e iour de son entrée, UulseM... présente l’état suivant : I anes¬ 
thésie occupe tout le côté gauche; la jambe du même côté est en¬ 
gourdie depuis quelque temps déjà, et est le siège de fourmillements 
qui reviennent par intervalles. 

11 y a de la céphalalgie fi onlale cl occipitale. 

La vue est un peu troublée. 

Il y a des palpitations et un bruit de souffle dans les carotides. 
La partie latérale gauche de l’abdomen est le siège de douleurs con¬ 
tinues, que la moindre pression exagère. 

Première prescription : galvanisation; bains sulfureux. 

Le 22 juillet, Louise M... est prise de douleurs dans toute la ré¬ 
gion hypogastrique; elle ne peut uriner qu’à l’aide du cathétérisme, 

qui est on ne peut plus douloureux. 

Cet état persiste jusqu’au 30, époque à laquelle une hémiplégie 
se déclare dans le côté gauche. 

Le 5 août. La jambe gauche est contracturée et la langue paralysée. 
Le 10. La paralysie de la langue n’a duré que deux jours, sa con¬ 
tracture n’existe plus; mais l’anesthésie, la paralysie de la jambe, 
et la faiblesse de la vision persistent. 

V« OBSERVATION. 

Eugénie G..., giletièrê, âgée de dix-huit ans, est entrée, le 30 avril, 
salle Sainte-Anne, à l’hôpital de la Charité. Cette jeune fille est 


1853. — Prieur, 
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blonde, grande, un peu pâle de figure, et s’est toujours, dit-elle, 
assez bien portée. Sa mère a toujours été nerveuse, et a encore, à 
présent, des attaques d’hystérie et des étouffements fréquents. 

Irrégulièrement réglée depuis l’âge de seize ans, il est des mois 
où elle avance de quinze jours; il en est d’autres, au contraire, où 
elle retarde d’autant. 

Cette jeune fille est entrée à l’hôpital pour une aphonie qui date 
de huit jours, et qu’elle attribue à un refroidissement qu’elle a 
éprouvé à la suite d’une grande sueur. 

Chaque fois qu’Eugénie G... éprouve une contrariété, elle a, dit- 
elle, des douleurs de ventre qui remontent vers la ligne médiane, 
et qui lui donnent la sensation de picotement. 

Elle tousse beaucoup, surtout la nuit. Néanmoins l’auscultation 
et la percussion ne font découvrir aucune lésion des organes tho¬ 
raciques. 11 existe un bruit de souffle dans les carotides. Eugénie G... 
a de fréquentes palpitations accompagnées d’étouffements qui n’ont 
rien de caractéristique. Elle a, en outre, une céphalalgie constante 
qui occupe tout le côté droit de la tête. 

Tous les soirs , la malade éprouve des chaleurs qui vont du bas- 
ventre à la tête, et qui sont suivies de sueurs. 

La sensibilité générale est diminuée depuis la racine des cheveux 
jusqu’en arrière de l’os coxal; il y a anesthésie complète en avant. 

Le 3 mai, Eugénie G... est électrisée par M. Bonnefin. Immédia¬ 
tement après la malade recouvre, pendant vingt minutes, la faculté 
de parler; seulement la voix est voilée, ce qui n’existait point avant 
l’aphonie. 

Le 5. La malade est électrisée, et recouvre de nouveau la parole, 
mais cette fois pour la conserver. 

Le 10. Depuis le 5, outre la galvanisation, Eugénie G... a pris, 
chaque jour, un bain sulfureux. 

Sous l’influence de cette médication, tous les accidents se sont 
amendés, la toux a presque entièrement disparu, les^palpitations sont 
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moins fréquentes, la sensibilité tactile est un peu revenue à la partie 
postérieure du tronc ; néanmoins il existe encore, dans cette région, 
une analgésie complète. 

A la même époque, il est survenu une éruption d’urticaire enva¬ 
hissant la presque totalité du corps. 

Le 13. L’éruption a complètement disparu; quant aux autres acci¬ 
dents, ils sont sensiblement ce qu’ils étaient le 10 ; toutefois l’apho¬ 
nie reste guérie. 

Lors de sa sortie, le 20 mai, Eugénie G... ne conserve, de tous 
ses accidents, que quelques points anesthésiés. 
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SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICAI.ES. 

Physique. — Déterminer à quelle espèce d’instruments peut se 
rapporter la voix humaine. 

Chimie. — Quels sont les caractères du tartre stibié? 

Pharmacie. — De l’emploi pharmaceutique des graines de céréales 
et de leurs diverses parties. 

Anatomie. — Des vaisseaux artériels et veineux du larynx. 

Physiologie. — Des principales théories de la génération. 

Pathologie interne. — Du ramollissement du cerveau. 

Pathologie externe. — Dans quels cas et par quels moyens doit- 
on remédier aux cals vicieux ? 

' Pathologie générale. — Des causes diverses de la dyspepsie. 
Anatomie pathologique. — De la péritonite tuberculeuse. 
Accouchements. — De la mort du fœtus pendant la grossesse. 
Thérapeutique. — Vinlermittence ou la continuité des phéno- 
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